
 

 

43°Distretto Scolastico 

LICEO SCIENTIFICO STATALE 

“Leon Battista Alberti” 

 

Il sottoscritto/ a   ……………………………………………………………………………………………………………                                                             

genitore dell’alunno/a  ………………………………………………………………………………………………….. 

Classe……….   Sez ………… 

                                       

dichiara di aver scaricato e letto il         

 PIANO DI EMERGENZA E EVACUAZIONE  

 

del Liceo Scientifico statale   “L.B. Alberti”        

 

         Napoli,………………………….                                                         in fede 

                                                                                     ……………………………………………………….                   


